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一 医療 ・福祉 ・教育 ・臨床心理 の連携 に向けて一





















































「障 害 」 に つ い て3つ の概 念 を規 定 した 。 す な
わ ち1)機 能 障 害(心 理 的 、生 理 的、 解 剖 的 な
構 造 ま た は 機 能 の何 らか の 喪 失 また は異 常)、
2)能 力 低 下(人 間 と して 正常 とみ な され る方 法
や 範 囲 で活 動 して い く能 力 の 一 機 能 障 害 に起
因 し て起 こる 一 何 らか の 制 限 や 欠 如)、3)社
会 的 不 利(機 能 低 下 や 能 力低 下 の結 果 と して、
そ の 個 人 に と って 正 常 な役 割 を果 たす こ とが 制
限 され た り妨 げ られ た りす る こ と)で あ る。
1981年 、 国 連 が 提 唱 した 国 際 障 害者 年 は、 当
初 は 障 害 者 の た め の(for)と な っ て い た が 、
後 に障 害 者 の(of)年 とな った。 「対 象 」 と して
の 障 害 者 よ り 「自己 決 定 」 の 論 理 す な わ ち 「本
人 主 体 」 の 思 想 へ 、 明 確 な転 換 が 計 られ た。
さ ら に2001年WHOは 、 「国 際 障 害 分 類 第2
版 」(ICIDH-2)と して 国 際 機 能 分 類(ICF;
InternationalClassificationofFunctioning,
DisabilitiesandHandicaps)に お い て、 「障 害 」
の考 え 方 に つ い て 積 極 的 な 捉 え 方 を 導 入 し、
1)機 能 障 害 を機 能 ・構 造/機 能 ・構 造 の変 調 、
2)能 力 低 下 を活動/活 動 制 限 、3)社 会 的不 利
を参 加/参 加 制 約 と して、 問 題 が あ るた め に 否
定 的 に な る部 分 を それ ぞ れ 変 調 ・制 限 ・制 約 と
考 え て い る。 こ れ ま で の 「ICIDH」 が 身 体 機
能 の 障 害 に よ る生 活 機 能 の障 害 とい う考 え方 が
中心 で あ っ た の に対 し、ICFは これ ら に環 境 因
子 とい う観 点 を加 え て、 例 え ばバ リ ア フ リー 等
の環 境 を評 価 で きる よ う に構 成 さ れ てい る。
皿ICD-10とICF
WHOの 国際分類では、健康状態(病 気く疾










IV発 達 障害の現状 と発達 障害者支 援法






































































































レッ ト障害 レッ ト症候群
小児期崩壊性障害 他の小児期崩壊性障害









上(狭 義 の高機 能PDDは







表2DSM-IVの 自閉性 障害 の診断基準(要 約)
A.少 な くとも(1)から2項 、(2)と(3)から各1項 、(1)、(2)、(3)から計6項 目以上該 当:
(1)以下の2項 以上で示 され る対人的相互作用の質的障害:
(a)視 線、表情、姿勢や ジェスチ ャーを対人的相互作 用の統 制に使用 することの著 しい障害
(b)発 達水準相応の友達関係 をつ くれない
(c)喜 び、興味 また は達成 した ことを他人 と分かち合 うことを求めな い
(d)対 人的 また は情緒 的な相互性の欠如
(2)以下の1項 以上で示 され るコミュニケー ションの質的障害:
(a)言 葉の発達の遅れ また は欠如(ジ ェスチャーや身振 りで補われ ない)
(b)適 切な言葉 を有 して いて も、他人 と会話を開始ない し維 持できない
(c)常 同的で反復的な言語の使用または特異な言語
(d)発 達水準 に相応 した、 自発的な ごっこ遊びや模倣遊びの欠如
(3)以下の1項 以上で示 され る制限 された反復的で常同的な行動、興味、 活動:
(a)1つ 以上の常 同的で制 限された、程度や対象が異常な興味を伴 うこだわ り
(b)特 定の機能的でな い 日課や儀式への明 白に柔軟性のない執着
(c)常 同的で反復的な運動(手 や指のひ らひ ら、体全体の複雑な運動など)
(d)物 の一部への持続 的な こだわ り
B.3歳 以 前か ら遅れや機能異常が、以下の領域の少な くとも1つ にある:
①対人 的相互 関係、②対人 的コミュニケー ションに用 いられる言語、③ 象徴 的または想像 的遊 び
C.こ の障害 は、 レッ ト障害や小児期崩壊性障害で、よ りよ く説明されない
表3DSM-IVの 小児期崩壊 性障害の診断基準(要 約)
A.年 齢相 応の言 語 的、非 言語 的 コミュニ ケーシ ョン、 対人 的関係、遊 び、 および 適応 行動 で示 され る、
少な くとも生後2年 間の正常な発達:
B.以 下の2領 域以上で10歳 以前 に獲得 した技能の喪失:
(1)表出性 また は受容性言語




C.以 下の2領 域以上で の機能 の異 常:
q)対 人的相互作用 の質 的障害
(2)コミュニケーシ ョンの質 的障害
(3)運動の常同や衒奇症 を含 む、制 限された、反復的で、常 同的な、行動、興味および活動のパター ン
D.他 の広 汎性 発達 障害 や精神分裂病で説 明されな い
動型(ア スペルガー障害ではこのタイプが圧倒
的に多 く、10歳 を過ぎると過敏性や多動性が減































校は普通学級で入学 したが、不適応 を起 こし、































対 応;福 祉施設、療育機関、学校 との連携の
もとに病院での作業療法を開始 した。当初言
語聴覚士を爪で引っ掻 くといった攻撃行動も










神 ・身体的サポー トを必要としてお り、他の





































達退行 を生 じる最 も重症なPDDで 女児のみに
出現する。合併症として、多動(幼 児期に著 し
















































































の背後 にある意図の"自 己産出性"な い し
"自己動機づけ"の 程度を評価 し
、個々の










なが らの才能生かす、2.長 所 となり得る個性













































経 過;健 診はいつ も大泣き ・大騒ぎ、2～3
歳も人見知 り激 しく、「友達 トラブル」激化。
幼稚園年少入園式翌 日より、登園バスは泣き
ながら乗 り、初 日は教室に入 らず一人廊下か
ら見ていた。遠足の時レジャーシー トに蟻が














(c)直接話 しかけ られた時に しば しば聞いていな
いよ うにみえる。
(d)しば しば指示 に従えず、学業、用事、 また は
職場 で の義務 をや り遂 げる ことが できな い
(反抗 的な行動 また は指示を理 解できな いた
めではな く)。
(e)課題や活動を順序立てる ことが しば しば困難
である。
(f)(学業 や宿題の ような)精 神 的努力の持続 を
要する課題 に従事 することを しば しば避 ける、
嫌 う、 または いや いや行 う。
(9)(例え ば、お もちゃ、学校の宿題、鉛筆、本、
道具な ど)課 題や活動に必要な ものを しば し
ばな くす。
(h)しばしば外か らの刺激によ って容易 に注意を
そ らされ る。
(i)しば しば毎 日の活動を忘れて しま う。
(2)以下の多動性 一衝動性の症状の うち6つ(ま た




(a)しばしば手足をそわそわと動 か し、 またはい
すの上で もじもじする。
(b)しばしば教室や、その他 、座 っているこ とを
要求 される状況で席を離れる。
(c)しばしば、不適切な状況で、 余計 に走 り回 っ
た り高 い所へ上 った りする(青 年 または成人
で は落 ち着かな い感 じの 自覚のみに限 られる
か もしれな い)。
(d)しばしば静か に遊んだ り余暇活動 につ くこと
がで きな い。
(e)しばしば"じ っとしていない"ま たはまるで




(9)しば しば質 問が終わる前にだ し抜 けに答えて
しまう。
(h)しば しば順番を待つ ことが困難である。
(i)しば しば他人を妨害 し、邪魔する(例 えば、
会話やゲ ーム に干渉する)。
B.多 動性 一衝動性 または不注意の症状の いくつか
が7歳 未満に存在 し、障害を引き起こしている。
C.こ れ らの症状 によ る障害が2つ 以上の状況 にお
いて(例 え ば、学校[ま たは仕事]と 家庭)存
在す る。
D.社 会 的、学業 的また は職業的機能 にお いて、 臨
床 的に著 しい障害が存在する という明確な証拠
が存在 しな けれ ばな らな い。
E.そ の症状 は広汎性発達障害、精神分裂病、 また
はその他の精神病性障害の経過中にのみ起こる
ものではな く、他の精神疾患(例 えば、気分 障




















よび小児神 経発達学 的診 察 ・聴 力検査 に
WISC-IH・BenderGeshutalt視 覚運動機能テ




















<崩 壊性行動のコン トロール>1.外 部か ら
のコントロール(a薬 物療法:注 意欠陥 ・多


















<情 緒の安定化>1.基 本は受容 と共感であ
るが、とくに共感的理解が大切である。単な
る相づちだけでなく、「そう、つ らいんだ」
2.自 尊心 を高めることばを、子 どもが 自分
のことを理解 しようとしてくれていると感じ
るよう3.一 緒に過 ごす時間を確保 し、共
有4.で きたところを評価 し、ほめる5.注



















































育法:障 害児の誕生か ら3歳 未満の障害児を
持つ家族の心的動揺やニーズに対するサービ
スを行 う。1990年 修正障害児教育法:学 校生
活から社会生活への移行に、個別移行計画が











課 題;ADHD、LD、 高機能自閉症 を対象 と
する軽度発達障害児の特別支援教育は、2003
年3月 文科省より 「今後の特別支援教育の在



































会 ・心理情報2)評 価 ・診断(仮説の設定);1)
の情報を総合的に検討し、言語障害の種類 と重
症度を判断3)治 療(仮 説の検証);障 害者本
人に対する働きかけ、環境面への働 きかけ、関
係要因の管理などを患者のニーズに応 じ同時並
行的に行 う。4)再 評価(仮 説の検証/修 正)




































人格 を一貫 して受け入れる5)ワ ーカー自身
の価値観や道徳観でクライエントの行動や態度












































































にidentityの 揺れを感 じる。また、他の子 ども
たちに出会うことはピア ・カウンセリング的要

































① 家庭での挑発的な行動の理解;a何 を伝 え
たいか、b環 境 を変えて伝 える必要性 をへ
らす、cよ り適切な方法で伝 える方法 を考 え




② 好ましい躾方法;a具 体的な一連の約束 を
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